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Lesions genitals, accidents de treball 
pel Dr. LLORENC GARCIA-TORNEL 
E n  la traumatolopia del trebaU no són massa freqiients els casos que 
afecten els genitals inasculins. Tot ainb tot, Uur estudi resulta molt inte- 
ressant, taiit per les aiiiplies discussions que han provocat algunes supo- 
sades lesioiis atribuides a accidents del trebali, coiii pels problemes que 
poden crear en el terreny medito-legal. 
Els conientaris que faig en el ])reseni trebaU es refereixen exclusiva- 
inent al que puc deduir dc la meva estadística personal, Per aixd no  parlo 
de lesions geriitals CII cl scxe feinetií, puix que nornés he tingut ocasió 
d'observar comptats casos de ferides viilvars i algun petit estrip de perineu, 
nornialment gnarits tots ells i, d'altra banda, exeiiipts d'interes al meu 
concepte. 
Les lesions trauiiiatiques deis genitals inasculiiis, iccident del trebaU, 
poden afectar qualsevoi de les seves parts : escrot, testicles, cordons es- 
permitics, vesícules seininals i i~ieiiibre viril. Les que Iie tinput ocasió de 
tractar, pero, han recaigut únicainent eii I'escrot i testicle, i excepcional- 
ment en el i~ieiribre viril, amb iin tipits per arrencament que no he vist 
descrit i del qiial parlaré després. En resuzii : 26 casos. 17 d'escrot, 7 de 
testicle i z per arreiicament. 
Lesioxs cscrotals. -Bis 17 casos liau tiiig~it de comú la similitud en 
la forma de producicí, (coiittisií, Ver caipiida cania ací i cama aUa, guitzn 
o cop contra 1111 punt rígid i dur) i el fet heiiiorrifric característic de la 
lesi6 de I'escrot. Queii la coiitusió Ira estat poc iritensa, tot resta redui't 
a equiinosis inés o ii>eilys extenses que a1)areiseii rapidairient i que per- 
meten - nicritre 110 exigeiri gran activitat inuscular - la represa del 
trebail al cap de viiit o deu dies. Qiiati la contusió és violenta, el lesionat 
es queixa inimediatanient d'aguts dolors i uota la inflor de la bossa, la 
qual, degut a l'heriiatonia, creix per nioitietits. Aquest liematoina, a cau- 
sa de I'estrip dels vasos que solqueii les diverses capes de l'embolcail tes- 
ticular, 6s variable ; i tot i que de vegades queda reduit a una infiltració 
subcutania, també de vegades dóna lloc al que alguns autors anomeuen 
hematocele, el voluni del qnal pot ésser tan considerable que l'aspecte de 
la part lesionada és veritablenient imponent. 
Baseil ha distingit tres nienes d'heiuatomes parietals : paravaginals o 
extravaginals del s&ptum o emba i subdartoidis, segons on s'acumuli la 
sang extravasada. En els priiilers, la sang ve de l'estrip dels vasos situats 
dins la túnica fibrosa, i s'acuniula en l'espai virtual que existeix entre eU 
i el fuil parietal de la vagina1 i es pot estendre per tot el llarg del cordó. 
En els hematoines subdartoidis, la sang que ve dels vasos situats a la 
cara externa de la túnica fibrosa s'acuiiiula al teixit celfular que separa el 
cremaster del dartos. Finalrneiit, en els hematomes del sPptum, la saug 
s'acobla &-incipalment a l'eniba que separa les cel.les testiculars. 
Cal recordar que s'han relatat casos d'liematomes espontauis o provo- 
cats per petits traumatismes en individiis liemofilics o exorbútics. 
L'esforc tambe ha estat assenyalat con1 una de les causes mes fre- 
qüents d'aquestes lesions. No he tingut ocasió d'observar cap cas atribui- 
ble a aquest mecanisnie ; pero 6s innegable la influencia que l'esfort pot 
exercir damuut les venes, sobretot si sofreixen alguna alteració. 
La ruptura venosa en el varicocele lia ocasiouat confusions amb or- 
quitis, puix que les venes varicoses, afectcs gairebé sempre d'esclerosi, es 
poden eshipar sota l'acció d'u~ia cotitracció creinasteriana. Quan I'esquin~ 
de les venes és degut a l'esforc, el siibjecte percep un dolor apudíssim, 
una mena de crnixit, al qiial Guelliot i Sebileau anomenen ~fuetada pe- 
r ineal~~,  comparant-lo ainb la ruptura de varices profiindes al tou de la 
cama. També han estat confosos amb epididiniitis traumatiques, hema- 
tomes provocats per la ruptura de vasos periepididimaris. 
No he de fer la critica de les diverses teories exposades per a expli- 
car la patogenesi d'aqnests fets que, segons Lewin, s6n deguts a la com- 
pressió venosa provocada per la contracció de la paret abdominal, en di- 
ficultar o impedir la circulació venosa. 
El cert és, com afirma el Prof. Diez, que els vasos que pateixen més 
els efectes de la contracció creniasteriana són els del filexe pampiniforme 
fortament adossat a la túnica fibrosa, La distensió de les parets veuoses 
causada per la compressió dels vasos dins la túnica fibrosa o per I'obsta- 
cle interposat a la circnlació sanguínia per l'augment de pressió intraab- 
dominal, superant el límit d'elasticitat, provocar& la ruptura i I'hemor- 
ragia. 
Diversos són els autors que relaten casos d'hematomes provocats per 
l'esforc. Billroth en cita iin aparegut amb l'esforc de cndar. Pott en cita 
un altre aparegut durant la defecació i Diez, Guelliot i Curling han des- 
crit casos d'hematoceles funiculars per esforc. 
formaciá d'hematomes, tant per contursió coin per esforc. Algunes de les 
ohservacions de Diez deniostren la facilitat anib qut! es presenten hema- 
tomes en els individiis afectes de varicocele L'hidrocele tambe 4s una 
causa predisponent, ia que tant els vasos que discorren per dins com els 
que passen per fora de la serosa, e5tan inés o menys alterats i tenen ma- 
jor fragilitat; per tant, llur riiptura ser& cosa fhcil i podra provocar, o bé 
heniatoiiies parava~iiials, o hí. liidroiic~iiatoceles, segons la situació dels 
vasos estripats. 
De tota tiiancra, qiiaii l'lieiiiatniii:~ 6s ~,rr,vocat 1,cr trauiiiatistiie direc- 
te i no per esforc, no 4s t~ccessari invocar alteracions ~,atol&giques dels 
vasos, pnix que el trauiiiatisii~e 6s ljroii si 6s suficientineiit intens. 
En la ineva estadística no lii ha cap cas de varicocele ; d'hidrocele 
iiotnés n'hi ha un ; pero be de fer coiistar qite els cops soferts foren bas- 
tant forts i, en algiins casos, violentíssitns. 
Insistiré que seinpre he trohat el iiiateix iiiecanistne de producció : 
caiguda cama ací caiiia alla, ptiitza u contusió eontra un objecte dur i 
fix. Tots ells acusaren dolor agut instantani ; algun sofrí una lipotimia i 
sempre resiilth inipossible la continuació del treball. 1 dic que sempre, 
perque els que intentaren reprendre'l, l'hagueren de suspendre al cap 
d'uns miniits, a causa de les mol&sties en augment i la sensació de pesan- 
tor a la bossa escrotal. 
L'evolució és diferent segotis la intensitat de la contusió i la quali- 
tat de l'hematoina conseciitiu. En els que podríem a~iomenar de primer 
grau, m& que un veritable heiiiatoma, s'observa una infiltracib hemorra- 
gica amb extenses equimosis, que envaeisen no solament l'escrot, sin6 
part del perineu, el menibre viril, la reri6 hipogastrica i la re1 de la cuixa. 
Aquests casos guareixen bé, encara que les equimosis, precoces en 
l'aparició, triguin hastant de tcnips a desaparc'ixer. Els dolors calmen 
amb facilitat, i el rcpds al llit i i i i i  suspensori encotonat són mitjans su- 
ficients perque el lesionat, si el se11 trehall no és moll pesat ni exigeix 
esforcos musculars considerables o estar cletiipeus rliirant inolt de temps, 
pugui tornar a les seves ociipacions al cal? de den o quinze dies. 
Quan es forma iin veritable liematon~a es poden observar diverses va- 
rietats : 
Hematoma siihdartoidi o parava:iiial de initj& o petit volum, en el 
aual els dolors i la seusació de pesantor escrotal sóii inolt niés grans ; perd 
al cap de tres o qiiatre dies disininueix i s'iniciri la reabsorcib. Aviat des- 
apareixen per coiiililet els fenhmens dolorosos, i la reabsorcib, per bé que 
lentament, es verifica per complet ; alglina vecada, pero, resten petites 
nudositats, ahsolutanlent indolores. 
Descontptant la iiecessitat d'haver de recórrer al paiitopon o a la mor- 
fina, la condiicta a segiiir en aquests casos i ~ o  es difereiicia en res de la 
indicada en els atiteriors : repds i siispensori encotonat. 
Alguns autors citen el fet de no Iiavcr-se aconsegiiit una reabsorció 
coinpleta i quedar alguna petita collecció hcniitica eiiqiiistada, la qual ha 
estat necessari incindir i huidar. No ho he ohservat mai, perd és evident 
que aixi pilgtii ésser. 
Hem de parlar, per fi ,  dels i rans licmatoiir~s. En aqiiests, l'evolució 
pot ésser coiiipletan~cnt distinta dels ariteriorrnent descrits. 
Primeraiiient, el dolor és inolt iiiés inteiis i persisteiit, especialment 
en els casos que l'lietnatoma, compritnint el testicle i els elements nervio- 
sos, arriba a provocar lipotímia o fendniciis siiicopals. El dolor provocat 
per la compressi6 testicular o nerviosa s'irratlia al Uarg del cordó cap a 
la regió lumbar. La distensió de la peU de I'escrot és, de vegades, enorme 
i arriba a esberlar-lo o a trencar-lo. I'erd la complicació més greu 6s la 
infecció de l'hematoma, o en casos en qiie la seva nutrició resta alterada 
profundament, l'aparició de la gangrena (te l'escrot. La nutrició deficient 
pot facilitar, com és Idgic, la infecció exdpiena de l'liematoma ; perb Ha- 
líau ha referit un cas segiiit de iiiort per peritonitis, en el qual els cultius 
demostraren Ia presencia del piieliiiiohaci1 de Friedlander. 
H e  de subratiiar el fet qiie, Adhuc quan la contusió hagi provocat 
situacions greus per a l'escrot, el testicle ha resultat indemne. 
No cal esperar el reabsorbiiiient d'aquests grans hematomes emprant 
el suspensori i el repos, sobrctot qiian l'escrot es distendeix i se'l veu 
sotmPs a tensions gegantines, qiie aineiiaceti la seva vitalitat. H e  recorre- 
gui, i evacuar els coalls. Aiiih ciira sollicita, l'escrot va reduint-taut ainb 
a&ptica, amb excelleiit resiiltat, Pero t;iiiibé poden ésser insuficients, es- 
pecialment quan el gran heinatonia queda molt localitzat, en el qual cas és 
precls gairehé sempre incindir profundaineilt, tan profundament com cal- 
gui, i evacuar els coaüs. Aiiib ciira so'lícita, l'escrot va reduint, tant amb 
les esearificacioiis coin amh la incisió-lentament el seu volum, pero pro- 
gressivament, sense eniitjoses roniplicacions i amb resiiltat absolutament 
satisfactori. Pero quan s'ohserven senyals qtte part de I'escrot s'esfacella 
o mortifica i ultra I'aspecte característic, hi fa fetor penetrant i elevació 
termica, cal recórrer hrecoq?i?enl, cense vacillacions, a l'cxtirpació de la 
part mortificada. La infecció de l'heniatolila provoca sempre mortificació, 
major o menor, i els malalts presenten iin qiiadre atenuat, perb inequf- 
voc, de toxemia. 
L'extirpació, tant en extensió con1 en profunditat, ha d'arnbar ñns 
on calgui, és a dir, fins al teixit sa. El fet que el testicle quedi al des- 
cobert no ha de preocupar. 
L'actnar de la manera que indico, sense econolizia i sense retard, evi- 
tara, d'una banda, niajors sacrificis de teixits i, d'altra, seriosos perilís 
d'ordre general. 
No detallo tots e15 casos, perrlne no tindrien interes aqiieüs el traii- 
matisme dels quals provoca un hematoma per al qual el repbs, les apli- 
cacions fredes i el siispensori hastaren per n corregir en un ternps breu 
i sense complicacions una reahsorció completa i la represa del trebali en 
un terme que oscilla al voltant de dues setmanes. 
OBSERVACIO núm. 14. - 4 C.. '29 anys, carrete?. Menant el eerm, reiiism 
i ea" el  carrall. i el1 cau eania ari rama allh damunt la vara. Contusid escrotal dreta 
amb hematoma parsvn~nel.  1,'esirot e t h  niolt tumefacte i nugmentst de volum. 
Uolors bsstant ii~teusos. El voliirii no disniin~ieix, sin6 que, al contrari. augments; la 
yell estA molt distrsn. Elr doio~.s rontinu~n. 1.i prartiro qtiatre escarificacions a di* 
landa convenient per les quals I>rolln nliiinrlnnt Iíqiiid serosenguinolent. Disminud- 
xen els dollors; diirant tres dies. l'?xs<i<iat. que hrolla per les escarificacions 63 abun- 
dant, retrograda la turnefnrci6, i als 28 dies d'ocorregut I'sceident, reprkn el treball. 
OBSERVAC.10 núni. 9. -- .J .  (:., 18 ariys, gri~met. Assistint iina rnaniob~s d's- 
tracament, per ruptura d'un cable ribetillic, rep iina voritiisi6 ü I'escrot, cau u terrn i 
a; fractura el cap del einquh uietmrpih dret. 
% condu'it nl meu remei de I'HospitaI, on li aprecio un gran hematoma prri-  
rnginal loralitsnt al co3tat dret de I'esrrot. A ~ i i s a  gran dolor al testicle i al funiele 
drets. No obstant, I'eaplornl-i6 demostrn que I'un i I'ultre estan indemnes. Com que 
oonat el volurn de I'henintomn, 4s pairehé imporsiblc In aevn reahsorci6 i persisteiren, 
tal vegada nugmentats elr dolors. a l  cap de 86 hare9 ineindeixo i buido Is cega for- 
dade n I'rsrrot. Bn aquel1 moineni no es troha cap punt que sagni. Rentat de la 
ravitat amb shrum fisiolbli.ir. Stitura nn,h quatre piintr de crin i drenatge. E l  are- 
natge & retirat qiiarantn-vuit hmen mks tard. LA ferida eieatritu, normalment en 
1; sevtvn porci6 inferior. I.,es vores r'erfarelen 81 voltsnt dela pirnts superiora. Ciea- 
Iritrariá definitiva i nltx al? 29 dirr d'ororreptit I'ercident. 
OBSEKVACIO nilm. lfi, 7. F.,  64 anys. rotaer. En ocasi6 d'anar a engan- 
xar rep un  pare11 de p~i i t re i  qne li prodweixen fractura complicada de la tibia ek 
qtlerra i frsctiji.x simple del pero"(. del msteir costnt. En examinar-lo a I'Hospital 
comprovo I'existPnria de le- fractures. rnks an hemstorna psrarapinal difús del tos 
tat  dret de l'escrot que s 'esth fins al r a f ~ .  
Exqciimosi perineal i retenciX rl'r~rina. Tement una ruptura uretrsl, smb lea aten- 
cions de rigor, r s  prnrtica rl rateterismr, el qual deniostra la integritst d'uretra. 
Xirschner, rbriiin antitetinir. Siarpenzori enrotonnt. 1,r tiimefacriá eñcrotal continua 
i augrnmta. Edema del m~mlirp viril. ,915 trpr dieg la temperatura, que no havia p a r  
sat de 37',T. s'eleva s 4Y.5. oligúrin, llrnirun s w a  i stibdeliri. El faeus de la frac- 
iurn no presenta re6 anormal. En canui, al centre de la pnrt contunionadd de  I'ss- 
rrot apareix una place d'esfniel. nmh ffirtriner. que deiren escapar un líquid mal 
olent. Extirpaeiii per forn de la zona d'esfsrel, rij.sP aísoleis tots  PIS emholcalls del 
testirle. A q u ~ s t  q ~ i ~ d n  al desroh~rt  Dos punts d'aproximsci6 ala extrema de l e  fe- 
ridn opernMrin. Si.rum sntieanprrn6.. .Al dia sepüent estR apiretie. Posteriorment, 
fenbmrns shricr. 1,'rvoliició de la frridn P. normal. Aproximació del* seus lluvia per 
Lira d'eapnradrsp. :j lec  cinr aetrnnnrs ha cicatrit~nt per complet. Surt de  I'hospitd 
al' SR dies del E P I ~  inerbc i cinc wtrnanes d~spr6s  k donat d'alta. 
OBSERVACIO núiit. 18. -- H .  R., $4, annva; ferrador. Una mula Ii ddne Un6 
guitzs. Intens dolor e la hoiin. Lipotiiiiin. En reconhixer-lo. comproro hematoma para- 
vagina1 difiis dret. Graii tumefurriii escrotal. Dolor testic!e-Cirniculnr, que irradia a 
Ir r e ~ i 6  Itimhar. nitrnnt elr tres 4irs seniients, si be el dolor del testicle sembla ha- 
ver desspsreput, el i~:ialhll r s t i  inqiriet, febril. tC insonini, i la pRrt contusionada, emb 
fenbm~ni d'estupor. 41 qirnrt din a~rendc i r  la fehre, el melnlt tk asperte d'intaxi- 
cnt. olipúric, i I'e-wio!. rii iinn roria hnstont ertensn, seiirbln gangrenat. Eatirpació 
dr dues frrccres p:iitc dc lo porri<i drrta de I'escrot. Dos puiits d'spmximaci6 bo 
i rohrint el trsticli'. I'ilrant r ini  dies, n rlesnrat d'ks.icr fnl-ornhlc l'aepcete de In 
ferido. PI mnlnlt ci*nti~itia nnlh ~ l ~ u n r i o n s  rpspcrtines dp temperatnra, per la que! 
cosa es rwomre w les iiijwrions endorenoses dr. tripnflnvina. Finslment les tempe- 
raturer mmanen n<irm;ils. 1s iicatritrnrih -PITI>P~\- P Y O I U C ~ ~  norma1 i s ls  einquents 
dies el rnalnlt p t  i = w r  dnnnt d'altn. 
TRATihlz4TTSMl?S T)T: I,A VAC1NAL.--lJn sol cas d'liidrohematocele 
fie tinprit ocasió d'ohservnr en u n  fiister, 1'. L., de 26 anos ; eU mateix es 
produi la coiitiisió e11 donar un coi, en fals amb el iiiarteU. E n  realitat es 
tracta d'nn liidrncelc coiivei-tit en hidrobeinatocele per la contusih, facil 
d'explicar, ja qiic en els casos de 1iaqttiva.einalitis amb hidrocele, el tran- 
matisme pot estrillar facilmcnt les venetes qiie circulen per les falses meni- 
branes, sobretot si les a1ter;icions de la vaninal 5611 d'importhncia. 
Els altres casos que se tn'han presentat ainb pretext d'haver sofert 
contiisions al testicle, alguns diagnosticats d'orquitis traumhtica, no eren 
sin6 vells hidroccles qiie no tenien res a veure amb accident de1 heball, i 
en algun d'ells era de sospitar que la contusi6 no havia existit. 
Ultra si iin traumatisine pot provocar un liematoma vaginal, em sem- 
bla difícil trobar justificació que produeixi un hidrocele piir. PerquP aquest 
es produeixi consecutivament a un traumatisme, han d'existir lesions in- 
flamatdries, especialnient epididiinfiries, qiie són les que més directainent 
poden influir sobre la vaginal. 
Alguns autors alemanys (Thieni, Linger, Gleiznianil) creuen possi- 
ble l'aparició d'hidrocele trauiiiatic, i el darrer afirma que el traumatisme 
és una de les causes més freqiients (le vaginalitis, per la inflainació ijrovo- 
cada pels coalls sangiiinis intraragiiials, qiian precisament hfonod i Ter- 
rillon, les esperiencies dels qua1.s herii <le citar més tard, nbserven niolt 
justament la reabsorció conil~leta, seiise alteracions parietals. dels hema- 
tomes no infectats de la vaginal. 
Diez afirma que, en la iiiajoria dels casos, d'liidrocele cnnsecutiu a 
traiima, no són mes que coiiil~licariniis (I'elrididinlitis preexistents agreii- 
jats pel mateix trauma. 
E n  resum : s'ha de considerar l'hidrocele priiiiitiu traumatic, si exis- 
teix, com un fet excepcional, i de cap inaiiera rio podem acceptar-lo quan 
el lesionat se'ns presenta al cap d'unes llores n (le pocs dies despres d'ha- 
ver ocorregiit el pretPs acrident. 
LESIONS TEST1CT'LARS.-Les lesions traumatiques i pseudo-traii- 
matiques del testicle, han rcat dues entitats nosoldpiqties sense veritable 
realitat clínica : l'orquitis be? e s f o r ~  i l'orquitis trautndticn. 
L'esfors, culpable als 1111s del irulous de la majoria de les hernies, ha 
estat invocat com causa d'orquitis i han estat diversos els autors que han 
emPs enginyoses teories per a explicar-lo. Les que assoliren major nom- 
bre d'adeptes foren la de Velpeaii íextran,ciilació del corrió per la coii- 
tracció de fibres musculars que, partint de la vnra extrema del recte ab- 
dominal, I'envolta a manera de collar de concavitat superior, i acaben so- 
bre la vora superior de la branca horitzontal del piihis) ; la de Terrillori 
(extrangulaciii de la re1 de les bosses per violenta contracci6 cremasteria- 
na) i la de Trillaiix (contusió del testicle contra el pubis per contracció 
del cremaster). Sebilaii, en un article que pot considerar-se clfissic, demos- 
h.& que aquestes teories es basaveii en dades anathmiques artificioses, i 
assenta la concliisió que I'orqiiitis per e s f o r ~  iin existeix. Opinió que man- 
tingiié íntegrament, més tard, a la Societat de Cirur.qia de Parfs. 
Posteriorment, en tant qiie els accidents del trehall han estat mes 
científicament estiidiats, aqiiesta opini6 ha anat prevalent. Ollive i I,e 
Meignen, en Uur alilanual d'Accidents del Treball)~ afirmen qite, des del 
punt de vista rigorosament científic, no existeis I'orqiiitis per esforc. Im- 
hert din qiie diverses veaades se li han presentat obrers reclamant. de 
hona fe, per orqnitis sobrevingiida per esforc. i qiie en realitat eren epidi- 
dimitis tuberculoses qiie l'accident havin posat en evidencia. Afirma con- 
cretament que els casos denoiniiiats orqiiitis per es for~  respouen a fets 
anatomoclínics diversos qtie es poden catalopar aisí : T .  orqiiitis per mi- 
crohisme iiretral ; 2 .  torsions funiciilars; 1. liei~iatoiiin del cord6 i de 
l'epidídim ; 4. contusions testiculars per trauriia directe ; 5. tuberculosi : 
6. sífilis secundaria ; 7. orquitis infectiva d'origen hemitic (parbtides, et- 
tetera) ; 8. cancer. 
1 Crés, en una famosa tesi, analitzant 20  observacions de pretesa or- 
quitis per esforc, assenta les següents conclusions : 1. no existeix un sol 
examen anathtiiic que perineti establir la realitat de i'orquitis d'esforc; 
z .  aquesta denoniiiiació emniascara errors diagnostics que els nous co- 
neixements proporcionats per la baeteriologia sobre les infeccious gene- 
r a l ~  i sobre les gonochciques i tiiberciiloses del testicle avui expliquen cla- 
rament ; 3. sota el noin d'orqititis per esforc s'han reunit casos d'orqui- 
epididimitis tuberciiloses, ponocdciqnes provocades tal vegada per una 
contusió del testicle, torsions del cordó espermatic, hematomes per rup- 
tura de venes varicoses del cordó, neoplasies latents revelades i augmen- 
tades de volutn per una hemorragia intraneoplasica. 
Ciampolini es mostra summainent esc6ptic i Diez, qiie és un dels au- 
t o r ~  que millor i en forma tnés conipleta ha tractat aquest assumpte, afir- 
ma que I'examen critic de totes les observacions clíniques referents a pre- 
teses orquitis per esforc, i els niecanisti~es invocats per a explicar-lo, l'in- 
dueixen a opinar que no existeis iina malaltia que pugui denominar-se 
orquitis per esforc. Si hastés la compressió dels vasos del cordó exercida 
per les parets abdotriinals o pel Iliganient de Henle per a produir l'orqui- 
tis, no es compren, diu. com no s'nhserven inflamacions testiculars provo- 
cades per bragtiers inal adaptats, que exerceixen iiiia acció compressiva 
més enPrpica i duratlora sobre els vasos. 
Quant a la iei~ria de TiUaus és absolutament inuersemblant que la con- 
tracció cremasterian:, sigui capac d'apretar amb tal violencia el testicle 
contra el pubis r!ne iniciii prodiiir uiia contusió d'importancia. 
He de fer siil>raillar ni1 fet significatiii. Qiie casos que provocaren vi- 
ves disciissions Iier :icad$mies, motivaren noiubroses publicacioiis i tesis 
doctorals, avui ja t i ( >  s'observen, tot i qiie el nombre d'homes enipleats 2s 
infinitament major. .'lis¿> és d e t i t  segurament a una millor observació 
i inillor interlire'acii; dels fets. E1 tenips ha vingnt a donar la raó a Se- 
bilau i Crés, i p:>dciit siiposar ainb snficient fonament que diverses afec- 
cions mal conegiides (iiltra le? cita<les, la qiie Volkmann i English ano- 
nienen infnrt he'riorrhpic del 1e.sti~Ie i qtie Lenoir interpreta com casos 
de torsió del corrih, o I'afecció fleiiionosa del cordó, observada, segons Cas- 
teUani, a Ceilan i sud de I'lndia, i qite el dit aittor denomini\ funiculitis fle- 
monosn) temps enrera foren i~atejades errhniaiiient amb el nom d'orqui- 
tis per esforc. 1,'eslorq pot contribuir al deseiirotllament d'una orquiepi- 
didimitis blenorrh"ca, a la revelació d'iina tiiberculasi testicular o a la 
torsió del cord6 ; pero no pot ésser la causa íinica d'una orquitis. 
El mateix podem afirmar de l'aiioinenada orquitis traumatica, que 
tantes disctissions ti;> provocat. La denomiiiació d'orquitis traumatica ha 
de desapareixer, per a evitar les coiifiisions qiie oririna. 
Sebilaii i Descoini>s, en el capítol corresponent del iiTractat de Ci- 
ru rg i a~~  de Le Dentu, asseiiyalen la impropietat d'aquesta denominació 
aplicada a les lesions provocades al testicle per una contusió, no perque 
desconegnin o esclo-iiin el carkter inflainatori d'aqiiestes lesions, sinó 
perqiie, iiltra presentar un qiiadre clínic propi, els caracters anatomopato- 
ldgics s6n absolutatnent distints dels que s'ohserven en les veritables or- 
quitis per infecció, i proposeti que s'auoiiieni iicoutusió testicularu els 
trastorns desenrotnats en l'esnientat hrgan coiii a conseqiiencia del trau- 
matisme sense accidents infecciosos secuudaris. 
Convé, doncs, precisar bé, evitant confrisioiis que es prestin a situa- 
cions enutjoses. Que un traumatisme, una contusió, pot aguditzar un pro- 
cés blenordgic o tuberciilós, és innenable ; perh, corn diuen encertadament 
Forgue i Jeanhrau, a ningú, davant d'iin phtic o 1111 coxalgic qiie hagiti 
sofert iin accident, no se li lia ocorregut de diagnosticar artritis coxofe- 
moral traumatica o artritis vertebral tyaiimktica. 
1 Díez lia exr i t  que confondre els <los xriips de inalalties amb una 
sola denominació no té sentit, perqiie es tracta d'entitats morboses que. 
per Uur etiologia, per Uurs lesions auatonio~?aioldgiqties, pels síniptomes 
que presenten i per l l u r ~  resultats, són coiiipletament distintes. 
Les alteracions que iin traiima contuiident provoca a la glkndula ge- 
nital, constitueixen una entitat morbosa qiic pot anonieuar-se contusió 
del testicle i de l'epidídim, de la mateisa manera qiie anoineneni contusió 
del pulmó, del fetge, del ronvó, etc., les alteracions prodiiides en aquests 
drgans per un trauma contiisiu. 
Les orqnitis microbianes rlesenrotda<i'+ o iiianifestadcs després d'una 
contusi6, no poden, evidentiilcnt, aiioiiieiiar-sc traumlitiques, no solament 
per a evitar confusions, sin6 per a no ocnltar la causa primitiva etioldgica 
a que s6n degtides. 
Díez proposa que aqiicstes orijiiitis. cii tot cns Iian d'anomenar-se ble- 
norragiques, ttiberculoses, sifilítiqiies, etc.. liosttra~iinatiques. Conoé as- 
senyalar el fet que els trauiiiatisiiies que r>rolroquen el quadre de la con- 
titsió testicular, amb totes les seves seqüeles, s6n sempre traiimatismes 
violents, i en canvi, els iuvocats en els casos d'orquitis, si hi lin hafui 
traumatisme, han estat, en ,general, de poca iinportAncia. 
Que el trauniatisnie ha d'ésser de consideració, lio demostren les ex- 
periencies verificades per Monod i Terrillon ininh la collaboraci6 de Su- 
chard per als esainens microscbpics), dels quals es dedueix que iina lleu- 
Sera contusió, comparable a tina pressih qrie ficilinent pot soiiir el tes- 
ticle humi, no prodiieix més qiie reaccioiis dehils i qiie, tant a I'examen 
a simple vista com al microscopi, no s'observen alteracions apreciables. 
Quan la contusió és més xreii, produida percutint amh un martell sobre 
el testicle fixat damunt tina siiperfícic diirn. tant al testicle com a l'epi- 
dídim existeixen heniorrigies capillars. Els ti~i>s eminifers estan dilatats, 
perb no trencats, i e15 espcrmatozoides es troben ariiinnlnts al centre, seii- 
se pestanyes vibrhtils. En aquest tipiis de contnsió, la fiinció testicular pot 
quedar comprornesa. En traumatisines encara iiiés iii tensos, pero anlh iii- 
tegritat de l 'albn~inia, s'observaren focus de contusió que el microscopi 
demostrh qiie estaven formats ricr tubs esqiiincats harrejats amb glbbuls 
roigs. Les parets dels tnbs eren etiriiisides i en les proximitats dels fo- 
cns equimhtics el teixit conjuntiu es trobava en vics de proliferació, In 
qual cosa explica l'or~anització fihrosa, arnb atrhfiia consegüent dels tubs 
o del propi testicle. Per Ciltim, quan el traiiniatisme assolia trencar l'al- 
budnia, s 'obse~arei l  gairebé setnpre focus heniorragics intratesticulars 
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i epididimaris. La inflarnació produida per una contusió d'aquest genere 
(i segons ells per a assolir la ruptura de l'albugínia és necessiria una for- 
Fa equivalent a 50 quilos) causava esclerosi tubular i intersticial amh atrd- 
fia consegüent. 
Vúnica objecció que s'ha fet a aquestes experimentacions ha estat 
la d'haver-se verificat sobre aniuials en condieions distintes de les que 
pot trobar-se l'home, pero no deixen de permetre conclusions aproxi- 
mades. 
Que la contusió pugui alterar el testicle és un iet conegut de temps. 
Kecordem que Hipbcrates parla de l'efeininament d'alguns tartas i l'atri- 
bueix a fluxions crdniques produides per l'exercici de I'equitació, i que 
Galen comenta en el sentit que els traumatisiiies repetits sobre el testi- 
cle tonien com a conseqükcia la seva atrofia. 
Ambrosi Paré assenyala l'atrdfia testicular i l'aparició de fenhinens 
d'eunuquisme com a conseqiiencia de coutusions nifiltiples ocasionades en 
rnuntar a cavall. 
En la practica dels accidents del treball, el que més freqüentment 
s'observa són individus que bau rebut cops de petita intensitat o que no 
ii'han rebut cap i atribueixeu a la suposada contusió id inflaniació de llur 
epidídim. De vegades es presente11 ja ainb un certificat inedic en el qual 
s'ha escrit el diagndstic d'orquiiis trauniitica. Poques vegades es pot con- 
firmar el diagndstic passant per la viciosa denominació, i cal rectificar-lo 
en seutit de tractar-se d'una epididimitis gonocdcica o tubercnlosa. Aques- 
tes s6n les dues afeccions que he tingut ocasió de comprovar. No he oh- 
servat altra mena de malalties. 
Quan s'lia.gi de recoii~ixer un lesionat presumpte de contusió testicu- 
lar, acousello d'insistir en l'interrogatori, deixant-li exposar ampliament 
tot el que liagi ocorregut. Adiiuc en els casos iués dubtosos es podran com- 
provar vaci'lacions, contradicciotls, absencia de testirnonis, per acabar 
confessant gairebé senilire que el dolor ha estat suportable i que ha pogut 
continuar el treball. En reconeixer casos semblants, bastant nombrosos i 
que he eliminat totaliiietit coin accident del treball, he trobat tota la gam- 
ma de la blenorragia crónica i aguda i de la tuberculosi, ptiix que se m'han 
preseatat subjectes amb epididirnitis tuberculoses fistulitzades. 
Quan la contusió testicular existeix, el dolor és molt agut. Es un 
símptoma que no manca mai, i generalment va acompanyat de suors fre- 
des i niusees o vdniits, acentuada pa&lidesa a la cara, pols petit i; alguna 
vegada, perdua del coneixement. 
Díez cita el cas de Fislier (individu mossegat als testicles per un ca- 
vall) i el de Schleiser (suhjecte copejat als testicles en el curs d'una ba- 
ralla) seguits ambdós de niort, el de Schleiser als cinc minuts i el de Fi- 
sher al cap d'unes hores. 
El dolor en els casos que he ohervat no ha estat de molta durada. 
Ha calmat al cap d'unes hores per a tornar a reapareixer, menys intens, 
en iniciar-se la reacci6 inflamatdria que fa el testicie molt sensible a l'ex- 
ploració. Iniciada la tumefacci6, quan el cop rebrit fou de mitjana inten- 
sitat, el testicle s'endurí i aufimenta de volum. Aquests símptomes ce- 
diren aviat, el testicle adquirí el sen volum normal ; encara que seguí un 
xic dolorós a la palpació, i els lesionats rel,rengueren Uur trebaU als 
dotze dies docorregut l'accident. 
í,'atrdlia testicular, conseqü~ncia freqüeut i idgica de la contusió, no 
he tingut ocasió d'observar-la, seguriiiient ycrqut 21 nombre d'observacions 
que he pogut realitzar és petit. 
En cauvi, he recollit un cas, que aviat relataré, de greu contusió amb 
veritable apoplexia testicular. 
vatrdfia, segons Forgue, es presenta iiiés iacilment en els subjectes 
que han patit parotides o quan la coritusió ha recaigut simultaniament en 
els dos testicles. El testicle atrofiat pot quedar reduit al volum d'una ave- 
Uana i l'atrdfia s'inicia en desapareixer els fenoinens inflamatoris ; la seva 
evolució és lenta, pero continua. 
Una coniplicació citada per diversos autors, consecutiva a l'atrdfia, 
6s la neuralgia testicular, niolt variable en la seva iutensitat i en la seva 
durada, puix que eu uns casos els dolors sóri fugasos i en altres són ve- 
ritables accessos asnb dolors terebrants. Gosselin, Curling i Temllon han 
hagut de recórrer a la castració per la intensitat, la durada i la freqük- 
cia dels accessos. 
El tractament de les coutusioiis testiculars esta supeditat a Uur gra- 
vetat. Generalmeut és suíicient el repds al llit i les aplicacions fredes o 
untures d'ictiol. 
Hamonic ha reconianat la incisió precoc de l'albugíuia i de l'epidí- 
dim com a mitjh d'evitar l'atrdfia i assolir la desaparició del dolor quan 
persisteix en tota la seva agudesa. 
La meva estadística es redueix a set casos, i noiiiés tres d'eUs que- 
den inclosos en el grup de les contusious testiculars pures. Els altres qua- 
tre pertanyen, en realitat, a les anosnenades per Diez orquitis infectives 
~osttraumitiques. Tres epididimitis gonocdciques i una epididimitis tu- 
berculosa. 
De les epididimitis gosiocdciqiies, la historia de les quals no detallo 
perque no tenen res de particular, una era gonocdcica crdnica i les altres 
dues blenorragies en pleiia activitat. Vaig acceptar la responsabilitat de 
l'accident perque no hi havia dubte respecte al trauinatisme sofert ; vaig 
fer constar, pero, que rebrieu l'alta bou punt haguessin cessat els feud- 
mens inflamatoris, com aixi ho vaig fer sense la protesta dels interessats. 
Quaut al cas de l'epididimitis tuberculosa, la historia és la següent : 
J. R. R., 24 atiys, solter. Fogniner s bord d'un transatlintic. Csrregant la cal- 
dera, un eompany li dóna un cop al testicle dret amb el n>Ariec de 18 pala. Sent do- 
lor agut que I'obliga a nsseure's u11u. estona i no pot reprendre 61 trebell. El metge 
u'a bord el reconeix, li £u gunrdar repbs, i 24 hores despr6s, en erribar tt Barcelona, 
el desembarca amb el diagnbstic d'orquitis trauniitica. Passs al seu damicili, i deu 
dies més tsrd cornpareix perquk el reconegui. 
Refereix que el testicle augmenth de volum i qtw smb el re@ ha tornat a re- 
cobrar el seu volu~~i  norn,:*l: encara 6s lleurnent dolorós. Diu que hi nota en en. 
duriment i que lx part eiiiiurida és més dolorosa que la resta. 
Es tracta d'un iridividu pri:n, perb de bona musculatura. Cicatriua d'abscessoa 
freds al eoll. Nega haver tingut sífilis ni blenorrigia. Donat inútil a l  servei mili- 
tar per manca de perinietre toricie. Abans del traumatisms havia sentit algun do. 
loi aurcl "1 te-tide, ]icri> iio I i i  llaria donat importlincia, com tampai a una indurs- 
vid que creia iiormal. 
La iiiiiiiiiuaciú coi~serutiro al cup no l i  produi uiés que una pirhaia discreta. ARA- 
i iak diorina, sediwciit i aang, iirgutives. 
Coiiiprovo que  el testicle, d'apiiien~a noriiial, 6s lleument dotarús a la palpaciú. 
El cau d r  I'apididini 6s engruixit i iués dolorós que la giandula. Diagnostico epidi- 
diniitis tul>rrciiloaa aguditzada prl tiauiuatisme i li proposo l'epididimectomia. que 
iiccepta, i la hi practico una sttuiaiia iiiés tard. L'aoilisi posterior confirma la na- 
tiiralesa tuhei.iulosrr del prmés. LO dies rlesprés és donat d'slta, guarit. 
l e s  observacions refereuts a contusions testiculars típiques, són les 
scgüents : 
J. Pi .  &L., 19 aiiys, repartidor Aiiant en bicicleta, a regular velofitiit, patina, 
irenu, i 6s projectst auib riol8neiii Cau eaiiia ací cau~a  eU& damunt el maniilar, rep 
itua contució al teslicle esquerre, i en caure a terril es produeix una ferida a l  front. 
iJolor iittens al terticle, que no li paiinct de eaniinar. E1 dia següent el  teaticle ha 
;iugmentat de uoluii> i és dolorús a. la prrssiú. No augme~ita la tumefacci6 en els 
ilies successiui i al quart dia d'ocorrigut I'accident s'inicis la r e g r e d .  Mo té  d e  
lar espontuni, i el que provoca I;r palpacid disininueix. Dotee dies després d 'omrre  
au t  I'accident, repreri el trrbnli. guarit. Li tecaii\ario que torni e veure'm al cap Curr 
icuips; tres mesos després el recooeixo i no trobo res d'anorinsl. 
H. S., ?i anys, ciirnt, piiitur dworador. Eu ocasi6 de trobrir-ae dsmunt un 
lilulú ~ o ~ t i n g u t  per dos cavalltts, piiitiiiit uii sostra, eau cama aci cama a U  sobre 
iii; cnvrrilet &a prtit. Dolor iigudissiiii, a u b  suor fretia i vlrnit. El dolor pemisteir 
~itirant uDer cinc haiea, el testiclt erquerro augrnenta de  vol- i arriba a 4 s e r  
y~ i rcbF  el doble que el del costal dret. El rephs i les aplicacions fredes són insufi- 
~ i r i i t s  per a caluinr les uiol8stics i l'estat d'excitaeiú nerviosa, i se li administra una 
injecciú de sedol. Duraiit quatre diea continua aparentment igual el volum del testi- 
:¡c. si bé lian ~ e s a a t  per complet els doiors i Únicanieiit resulta dolorosa Is palpa- 
Al cinque dia a'ii~iciir la rcgressiú, que és lenta. i als dotee dies d'oforiegut i'ae- 
iidetit. tot i que el tssticle eiicora no ha vdquirit el vol- normal, demana l'alta i 
ia Lii coiicedeiro condii:ioiiain~eut. Vuit dics despr6s el tosticle spareix completament 
ciormal i li dono 1-alta definitiva, prigaiit-li que torni n veure'm une qgants mesas 
itcsprés. El veig al cap de  dos i de cinc mesas, sense observar cap anonnalitat. 
<;. M., .L$ .u),, cnsat, cniriter. Iria euga ii dúna una guitzl afs genitala i el 
111 caiue. Seiit dolor agudissini i per<i el coneikement. En reconeiuer-lo trobo tume- 
iacti  I'escrot i equimbtica tuta In regió iiiguinel dFeta i el pubis. EL testicle dret és 
~ummsiueiit dolorós, espccialment a la pressió; el cor* eit8 engruirit i sl dia se- 
giient i'cscrot cita molt distks i equintbtic, i la iiiíiamació glanduliir fa  qua el testi- 
<:Ir tirigui un voluni quadruple de l'osquerre. El cord6 tambh es percep natablement 
cngruixit. Els dolor8 coiitinuer~ i el rnalalt diu que hsn augtnentat. 
EL pacieiit pasin la 11it inquietissin~, amb dolors irresistibles, irradiats a la 
regi6 lumbar, per a calmar els quuls sún insuficients les injeccions do cibaigina i 
pantopon que se li han adniiuistrnt. 
En veure'l si matí els dolors cantiiiueu i l ' e r rot  t4  uo aspeete sospit6a. La tu- 
cuefacció testicular i l'origruiximent fuuirulrir estan igual i el rnalalt t4  38' lh, i 120 
pulsacions. 
Em decideixo a intervenir i troho el testicle. augnientst de volum, amb un color 
ioig fosc i en ~ I g u n s  punta quesi nagre; el cordó engruixit i amb svidents senyals de  
necrosi. Practico I'ortirpaciú i fiiiit I'avte opertttori, s'exaiamina el testicle, que apa- 
reix amb nombrosos focus hemorrigicu, apoplktics i alguns punts de nsrosi. El 
brutal traumatisme cofert pel testicle rnenra foci influit, segurament, per les lesions 
iunieulars, els vasos dels quals quedaren profundament alterats. 
EL curs postaperatori fou normal, i el iesianot reprengué el trebsll 25 dies des- 
pr6s d'ororregut I'accident. 
Lesions psv arrenca,iteqzt. - Xo es pot ier una descripció general 
d'aquestes lesions, que poden obrir a causes distintes, co~ii Uur extensió 
yot ésser diferent per coniplet. 
He tingut ocasió d'assistir dos casos ru els quals hi ha una nota co- 
muna: tractar-se d'obrers pertauyeuts a la iudustria textil. 
El primer cas eo refereir e uii xicot de LY aliys, rolter, opra r i  <una Uuportant 
fibrica de Vilanova i ix tieitrú. hleirtre trihiila, Iiiigrauiitgc d u n a  d q u i n a  li 
%gafa la roba, l'atrou violeiitauient, cau daiiiunt Iü iu+%iluiM. i sortainment uns cou- 
paiiys de treball la piircu iuiuiediatauie~it. ,\ trarés do la roba destro~ada veuen una 
gran ferida, i dacord nnib !a dirccciú, el trii~lladcn iinii~rdistaliieot s Barcelona. 
En examinar-lo eouiprovo arrencaiueiit de l 'esrot Iius u la re1 del membre vi- 
ril. L'ewrot &, revessiiat d m u n t  el pene i els dos teslicies pccipeii deis respectius cor- 
dons, compietariiciit liiures. fils teati<:les riu pruiritcn seli)als de contusi6 i el nia- 
ialt esta relatirauietit tranquil, iio percep griiiis dolors i el seu pols no passa de 100. 
Sota anestesia general procrdeiro o netejsr 1s iegió amb iiigua oxigenada i 4 1  
r m ,  i previa enibrocaciú de iode de les rorcs dr la ?elida, saturo amb punta de 
crin I'escrot. Cal treure tres puiiti al tercer dia p U Z I ~  Ueugeri~sima infecció su- 
perficial i la resta cicatritza per primera inteneió. 211 dier després d'ocorregut l'ac- 
cident, I'obrer rep L'aita completament guarit i reprkn el trebaii. Mig any m& tard 
sr'm presenta I'interrssat perque li estengui uii certificat en el qunl eonsti que ha 
conservat el6 testicles. Sembla que hlgun company (110 sé si alguna companya) h. 
nianifestat els seus dubtes resprcte ii la seva integriht viril. No cal dir que hi wig  
accedir de gust i vaig redactar uri docuuient detailat i precis. 
El segon cas és 111és iuteressant. 
L. M., de 41 aiiys, casiit, operari d'ulih fabrica de filats de Barcelona. Mentre 
treballa, I'engrauatge duna  nrtlquina li agafa eb pautalons, li estripa la roba i el fa 
c a u e  vialentament. 
MIS seus compsnys vcuen que t(: una enorme feridn eu el sotaventre i una mar- 
cada angulaci6 a i'avantbre~ dret. En collir-lo de tema es queina d'agudissims dolors 
al membre. No te5 dolor s 124 ferida. 
En rsconeixer-la al uieu se-ervei eomprovo i'exist~neis de Icc següents lesions: 
fractura, amb gran desviació de Erngments de cúbit i radi drets. h punta del &ag- 
uieiit dista1 del eúbit foriiia prouiinkncia sota Iri peii, la qual amena- de trencar-se. 
lrrencament total de l'escrot aml. deseorticació del membre, deixant un esvoranc 
de forma quadricular Iiipogastm-perineal, arreiicaiitent del testiele i del cord6 es- 
querre. El testicla i el eordó drets, sense lesió, són a I'eire, mmpletament Uiures. 
b,xtenses escorxndura a les cuires i els uvaiitbriiyus. La uretra i eis cossos caver- 
nosos senca lesió. Ferida cutarria per istrip a nirell de l'iiipocondri dret. 
Prescindeixo del que fa referezicia nl trmtaiiicnt de la fractura: per 1x0 ten& cap 
relació amb el tenia. Diré solament que després de reduida, va eonuolidar sense cap 
anarmalitat. 
Quant al tractnnient gcllital, vaig poder coiiiprovar que ~ i o  provocava dolor ni 
saistirt heiuorrhgia. Seguramcnt s'hsvia prodw't una hemostasis semblast a la que 
veieni eii alsuns casos d'arreiicament de membre superior. 
El rnenibre viril tei~ia un aspaete rnr, corn uii membre de gas, de color biaue 
grirenc, a iilcts, impregnnt <Ir ftciu. En aquel1 rnomant no tenia miquina for.ilgrat,<r 
i per aixh present<r una fotografie, obtiuguda vint-i-quarte hotw despr& 
Realment em vaig trabar bastant perplex penssnt en k linis de conductil que 
lar-ia de seguir, i uiiig vreure que la ~ n e ~ i y s  peri!iosa exi la mis soneillii. Vaig a s e p  
titznr amb iode les vores de la ferida hipogistrica i periileiil i les vaig suturar amb 
eriil, sllotjsnt el lesticle I'eegonal dret, com un testicle eetbpir, perqu& 
semblar que quedsva ni&% i,,rotegit i menye camprimit que si I'haguéa ntlotjst i>a- 
ririeu, sertse córrer e! rise que una possible infecci6 el tom& a deirar al dcseobeIt. 
.4iai, la re1 del membre riril queda completament voltada per la peU es pat 
veure en lea fotografiea 1 i 2. Q u w t  al membre viril. em semblh una imprudkncin 
temeraria intentar res que no ios rentar amb aigua oxigenada i shrum. aplienr li- 
nitul i esperar si posteriornient es podia iriteniar uiia plbt ia  O zplicar uns emyelts. 
L'exaudat fou abundaut, per In qunl cosa, dur;ii,t ileu dies, se'l va curar dos eops 
al di*, seguint seuipre la mateixs noriiia : reiitiit uwb seruni, linitul i aplicaeió d'un 
ernbenat que, en el possiblo, evités retrarcioris u dcforniacions. Al cap de duea set- 
inanes el procés d'elinrinació Iisuia cessat i iiiiiciava el de reparació. La peU que en- 
roltava la re1 del inemlire viril s'bavia adlirrit i eiiviava fines expansions formant m* 
suau pellícula ii les seves extremitats. Posterioimeiit anaren apareixent petites e<r 
nar de franca <:ic~itritraciú que s'estenguereri lantanient i gradualment, formant un 
embolcnll suau i sense que produís retracció del niembre ni posicib viciosa. En vista 
d'aixb, vnig desistir d'iutentar pfastia ni empelts: que haurien afert dificultat i que 
slc semblava que no millorarieu el que estnva fent la naturalesa. 
E1 resultat final, aconseguit a1 cap de tres mecos, demastra que m'bapui am. 
portat prudenturent. Efectivamout, el lesionat no ha tingut In menor molb t i i  i 
m'atreveko a aürmar que cap intervenciú no hauria miilorat el que ea va amne,e- 
p i r  amb I'abstenció. 
Les figures 3 i 4 s6n obtingudes dos aiigs dcuprés u'acorregut I'eccident. L9¡ntere4sat 
hs manifestat la seva satisfaceiú perque la potencia coeundi és íntegra i que got 
practicar el coit sense cap molbtia. 
El problema medicolegal que pot ylantejar una lesió genital es re- 
fereix principalment a la castració doble. La perdua d'un testicle no sig- 
nifica disminució per al trebali, si no es tracta d'un monorquidi, i, per 
tant, no 6s indemnitzable o mereix una indemnització que generalment 
és del 8 per roo. 
Totalment diferent és el cas de la perdua dels dos testicles. Segura- 
ment Berger no escriuria avui el seu conegut informe, en el qual va sos- 
tenir que aquesta mutilació no suposava disniinució de capacitat per 21 
trebail i establia comparacions ainb el cavali i amb el bou (animais als 
qnals es castra per a obtenir un iiiajor rendiment muscular), i amb els 
eunucs del Solda. 
No m'he d'esforcar a rebatre aquesta opinió, p u k  que avui establim 
una diferencia entre la funció espermitica i la diastemica deguda a la gBn- 
dula intersticial. La supressió de la primera no exerceix influhcia visi- 
ble sobre les característiques virils; en canvi, la destrucció de la gUn- 
dula intersticial, si s'esdevé en la infantesa, coudueix a l'eunnquisme, i 
si més tard, produeix tendencia a l'obesitat, indolencia, apatia intel- 
lectual. 
Correspon a Balthazard el merit d'haver estat el primer de tenir en 
compte la secreuó interna, i afirma que la seva disminució o supressió 
determina una disminució immediata o tardana de la capacitat de treball, 
creant al castrat doble, una situació iutermedia entre l'home i la dona i, 
per tant, si 6s 50 el salari feinení i xoo el de I'home, el de1 castrat ser4 
75 i se l'ha d'indemnitzar en un 25 per 100. 
Segons Diez, s'ha de tenir en coiitpte : a) la impotencia generandi; 
b) impot&ncia coeundi. La primera, per si sola, no produeix repercussions 
a l'esfera psíquica i moral, ni una efectiva disminució de t'energia Ksica. 
No es pot dir que l'esterilitat perjudiqui, com la impothcia coeundi, la 
personalitat moral del que la sofreix. Quant a la impothcia coeundi, opi- 
ua, com Boni, que siiii iiiurgaliles els trastorns psíquics i els fendmens 
d'índole moral inherents a la iiiil~ossibiiitat de satisfer les necessitats se- 
x u a l ~ .  Refusa, taiiibé, la coiiiparació amb el bou i amb el cavall, i diu 
que prescindint que la persoiialitat de l'lioi~io sapiens és molt diferent de 
la del capó, el trebaii liuiiid no liot parangonar-se anlb el dels aninials, i 
proposa, molt enceriaclaiiieiit, quc la inderiiniizació ha d'ésser la resul- 
tant de dos coeficients: un, fix, constarit en tots els castrats, i un altre, 
variable, segons els trastoriis fisics i psíquics que presenti l'individu. La 
castració produeix u11 dany que pot considerar-se identic i constant en la 
personalitat del miitilat i qiie s'ha de fixar en un 25 per roa. 
El coeficient variable s'ha de basar, no sobre liipdtesi o indiiccions, 
sin6 que s'ha de justificar sobre fets concrets rigorosament comprovats. 
Les lesions penies hauran d'ésser avaluades atenent les dificultats que 
puguin oferir per a la niicció i el coit. 
Ciampolini presenta una coiiiunicació al Congrés de Budapest refe- 
rent a un  cas interessantissim de i ~ ~ d u r a t i o  fienis en un ferroviari jove que 
va caure cama ací cama aiii i que quedi aiiib impotencia cocundi, a des- 
grat que el menibre estava conslantnieiit en un estat prdxiin al priapis- 
me. Fou degudament indernnitzat seguiiit les indicacions del citat autor. 
No s'ha de discutir avui el dret a iiidemniizació que té el castrat. 
Ja he fet constar anteriorinent la influencia que la castració exerceix so- 
bre la capacitat del trebali; pero cal afegir encara, els trastorns psíquics 
que apareixen corii a conseqüencia de la iiiipotencia coeundi, de vegades 
amh manifestes tendencies suici<Ies. 
L'amputació del inembre e11 extensi6 suficient per a impedir el coit, 
també ha d'ésser indemnitzada. S o  existiraii trastorns endocrins; pero 
és evident la situació d'iuferioritat moral creada per l'accident, sobretot 
si transcendeix i els companys de treball coneixen la situació i els con- 
flictes d'ordre divers que el defecte prodiieis a un subjecte l'apetit se- 
xual del qual no ha desaparegut. 
La idea de Diez que fa dependre la iiidciiiriitiació d'un coeficient fix 
i altre variable, em sernbla equitativa i jiista i ainb conson2ncia amb la 
validesa; pero uo te aplicació a Espanya, on la legislació nomes accepta 
incapacitats definides aiiib tipus 15x0s d'iiiideiriiiització. El inodern re- 
glament de la Llei drAccidents del Trcixili, que Iia subsanat errors i oblits 
de l'anterior, i en la redacció del qua: s'endevina la m i  del inetge expert, 
entre les incapacitats inclou l'eniasciilació total. Zlo parla de la pkdua 
d'un testicle ni de l'ainputació del iiienibre. La primera no constitueix, 
al meu concepte, incapacitat, Uevat cii els casos de iuonoquidisme. 1 quant 
al segon cas, teniut en compte que cita les fístiiles vesicorectals i les hi- 
pog&striques i I'anus contra natura coi11 a lesioiis iiidemnitzablec, no ofe- 
riria grans dificultats equiparar-lo con1 a similar. 
La indeninització assenya1ad;i per la Uei espaiiyola és d'una renda 
equivalent al 50 per ~ o o  del salari, és a dir, el mAxiiiiuiii. L'eiuasculaci6 
total queda inclosa en el grup de les incapacitats permanents i absolntes 
per a tota professió. 
Al& ha considerat exagerada la qualificació d'aquest incapacitat, a 
judici del qual no existeix equivalencia des del punt de vista de la ca- 
pacitat per al trebaii, entre la perdua de dos bracos o bé del brac dret en 
la seva totalitat, i la castració. 
No existint entre nosaltres un barexno ilue permeti una major elas- 
ticitat i establir matisos, crec que 6s just el criteri establert perquc? be 
niereix la indemnització assenyalada l'lio~ne al qual un accident del trebaU 
ha convertit en un eunuc. 
